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  ﭼﻜﻴﺪه
اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ و آﺳﻴﺐ ﺑﻪ  ﺘﻲﻫﺎي آزاد ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻮﭘﺮاﻛﺴﻴﺪاز و ﻧﻴﺘﺮﻳﻚ اﻛﺴﺎﻳﺪ ﺑﺮ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ دﻓﺎع آﻧ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ اﻓﺰاﻳﺶ رادﻳﻜﺎل :ﻫﺪف
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﻐﺰ، اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺳﺘﺮس اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ در اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ و اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ
 ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ، ﺗﻮﺳـﻂ رواﻧﭙﺰﺷـﻚ RT-VI-MSDﺑﻴﻤـﺎر ﻛـﻪ ﺑـﺮ ﭘﺎﻳـﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ  06ﺑـﺮ روي  ،ﻣﻘﻄﻌـﻲ ﺻﻮرت  ﺑﻪﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ  :روش
اﻧﺠـﺎم ﺳﺎن ﺷﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ، درآﻣﺪ ﻫﻢ ﻣﻴﺰان ﺑﻮدن و ﻧﻴﺰ  ﺟﻨﺲ، ﺳﻴﮕﺎري ،ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ ﻓﺮد ﻋﺎدي  081و اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ 
ﺳـﻲ ﭘـﻨﺞ ﺳـﻲ  ،ﻧﺎﻣـﻪ رﺿـﺎﻳﺖ ﭘﺮﻛـﺮدن ﻫﺎ ﭘﺲ از  ﻧﻤﻮﻧﻪاز . ﮔﻴﺮي ﺷﺪﻧﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪدر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﻴﺮﻛﺒﻴﺮ اراك دﺳﺘﺮس  درﺻﻮرت ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ . ﺷﺪ
و ﺳـﺎﺗﻮ ﮔﻴﺮي ﻣﻴﺰان ﭘﺮاﻛـﺴﻴﺪاﺳﻴﻮن ﻟﻴﭙﻴـﺪي از روش  ﺑﺮاي اﻧﺪازه. ﻓﺘﻪ ﺷﺪﻫﺎي اﺳﺘﺮس اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ ﮔﺮ ﮔﻴﺮي ﺷﺎﺧﺺ  اﻧﺪازهﺑﺮاي ﺧﻮن ورﻳﺪي 
 PARFاﻛـﺴﻴﺪاﻧﻲ ﺗـﺎم ﭘﻼﺳـﻤﺎ از روش  و ﺑـﺮاي ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ آﻧﺘـﻲ BNTDو ﻣﻌـﺮف ﻫﻴﻮ ﻫﺎي ﺗﻴﻮل از روش  ﺑﺮاي ﮔﺮوه ،ABTﻣﻌﺮف 
 ﺿـﺮﻳﺐ  ،tﻛﻤـﻚ آزﻣـﻮن آﻣـﺎري  ﺑﻪ ﻫﺎ داده .ﺘﻪ ﺷﺪ  ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓ ﻛﻨﺪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻲ وﻫﺎي ﻓﺮﻳﻚ ﺑﻪ ﻓﺮ ﻛﻪ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﭘﻼﺳﻤﺎ را در اﺣﻴﺎي ﻳﻮن ( ﺑﻨﺰي)
  .ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ اﺳﭙﻴﺮﻣﻦ و اﻟﮕﻮي رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪ
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎي  ﻧﻔﺮ 35 ﺣﺎد و ياﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﻧﻔﺮ 7. ﺑﻮد( 9/64اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ) ﺳﺎل 23/31ﻫﺎ  آزﻣﻮدﻧﻲﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 PARFﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷـﺎﺧﺺ  .(<p0/100 )دار ﺑﻮد ﻣﻌﻨﻲﮔﻮاه داراي ﺗﻔﺎوت  وﮔﺮوه ﻣﻮرد دو  ﺗﻴﻮل ﺑﻴﻦﺎي ﻫ ﮔﺮوه ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺎﺧﺺ .ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻮدﻧﺪ 
 در ﮔﺮوه ﻣـﻮرد ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه ﮔـﻮاه از ﻧﻈـﺮ ABT ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺎﺧﺺ .(<p0/500)دار داﺷﺘﻨﺪ ﮔﻮاه ﻧﻴﺰ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ  ﻣﻮرد و ﻫﺎي ﮔﺮوه ﺑﻴﻦ
  .دار ﻧﺒﻮد آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
  .ﻳﺎﺑﺪ  ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲاﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎﺴﻴﺪاﻧﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻛ آﻧﺘﻲ، دﻓﺎع PARF  ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﺗﻴﻮل و:ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  
  ﺴﻴﺪاناﻛ آﻧﺘﻲﻇﺮﻓﻴﺖ ﺗﺎم ، ﺗﻴﻮل، ﭘﺮاﻛﺴﻴﺪاﺳﻴﻮن ﻟﻴﭙﻴﺪ، اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ :ﻛﻠﻴﺪواژه
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﺳـﺖ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ  اﺳﺎﺳﻲ ﻫﺎي اﺧﺘﻼل ﻳﻜﻲ از اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ
ه ﻫﻤﺮاﺗﻔﻜﺮ، ادراك، اﺣﺴﺎس ﺣﺮﻛﺖ و رﻓﺘﺎر اﺧﺘﻼل در ﻛﻪ ﺑﺎ 
ﻫـﺎي  ﺑﺮرﺳﻲﺷﻴﻮع آن در . (3002  و ﺳﺎدوك، 1ﺳﺎدوك) اﺳﺖ
ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ
  اﺻﻴﻞ
  lanigirO
 elcitrA
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 درﺻـﺪ در ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﺑـﺮآورد 1/5ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن از ﻳﻚ ﺗﺎ 
 و 4ﺰ ﺗﺮاﺑﻴـﺴﻴﻨﮕ ؛1002 ،3 و ﻻي 2، اواﻧـﺰ 1ﻣﺎﻫﺎدﻳـﻚ )ﺷﺪه اﺳـﺖ 
 .ﻧﻴـﺴﺖروﺷـﻦ  اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎﺷﻨﺎﺳـﻲ  ﺳـﺒﺐ(. 0002 ﻫﻤﻜـﺎران،
ن ﻧﻘـﺶ دارﻧﺪﻛـﻪ از آﻋﻮاﻣـﻞ زﻳـﺴﺘﻲ، رواﻧـﻲ و اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ در 
ﺑﺮﺧـﻲ  ،ﻦ، اﻓﺰاﻳﺶ دوﭘﺎﻣﻴ وراﺛﺖ ﺑﺮ اﻓﺰون زﻳﺴﺘﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺟﻤﻠﻪ
ﻧﻔ ــﺮﻳﻦ و  ﺳــﺮوﺗﻮﻧﻴﻦ، ﻧ ــﻮراﭘﻲ ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ 5ﻫ ــﺎي ﻋــﺼﺒﻲ رﺳــﺎن ﭘﻴ ــﺎم
ﮔﺎﻣﺎآﻣﻴﻨﻮﺑﻮﺗﺮﻳـــﻚ اﺳـ ــﻴﺪ و ﻣﺎﻧﻨـ ــﺪ آﻣﻴﻨﻮاﺳـ ــﻴﺪﻫﺎي ﻣﻬـ ــﺎري 
ﻫـﺎي رادﻳﻜـﺎل . (ﺟـﺎ ﻫﻤـﺎن  )ﺗﻮان ﻧﺎم ﺑـﺮد  ﻣﻲﻫﺎي آزاد  رادﻳﻜﺎل
ون ﻛﻪ ﻳـﻚ ﻳـﺎ ﭼﻨـﺪ اﻟﻜﺘـﺮ ﺷﻮد ﮔﻔﺘﻪ ﻣﻲ آزاد ﺑﻪ ﻧﻮﻋﻲ از ﻣﻮاد 
  و ﻫـﺎي آزاد اﻛـﺴﻴﮋن رادﻳﻜـﺎل ﻣﺎﻧﻨـﺪ  ؛ﻧﺸﺪه داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ  ﺟﻔﺖ
ﻓﻌـﺎﻟﻲ  ﺑـﻴﺶ. (9991، 7 و ﮔﺎﺗﺮﻳـﺪج6ﻫـﺎﻟﻴﻮل)اﻛـﺴﺎﻳﺪ  ﻧﻴﺘﺮﻳـﻚ
ﻫـﺎي آزاد ﻣـﺆﺛﺮ در ﭘﺪﻳﺪآﻣـﺪن رادﻳﻜـﺎل دوﭘﺎﻣﻴﻨﺮژﻳﻚ ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ 
آﻧـ ــﺰﻳﻢ . (5002  و ﺳـ ــﺎدوك،ﺳـ ــﺎدوك)اﻧـ ــﺪ  داﻧـ ــﺴﺘﻪ ﺷـ ــﺪه
ﺳـﻮﺧﺖ  ازﻧﺎﺷﻲ ﭘﺮاﻛﺴﻴﺪاز ﻛﻪ در از ﺑﻴﻦ ﺑﺮدن ﻣﻮاد  ﮔﻠﻮﺗﺎﺗﻴﻮن
ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ اﻛ ــﺴﻴﺪان ﻧﻘ ــﺶ دارﻧ ــﺪ در ﭘﻼﻛ ــﺖ اﻓ ــﺮاد و ﺳ ــﺎز 
ﻫـﺎي از رادﻳﻜـﺎل اي داﻣﻨﻪ ﮔﺴﺘﺮده  .ﻳﺎﺑﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ
وﺟـﻮد ﻣـﺎ از ﺟﻤﻠـﻪ ﻣﻐـﺰ ﻫـﺎي زﻳـﺴﺘﻲ ﺳـﺎﻣﺎﻧﻪ آزاد اﻛﺴﻴﮋن در 
اﺳﻴﺪآراﺷﻴﺪوﻧﻴﻚ، ﺳﻮﺧﺖ و ﺳﺎز اﻛﺴﻴﺪﺳﻨﺘﺘﺎز،  ﻧﻴﺘﺮﻳﻚ. دارﻧﺪ
ﻫﺎي ﻫﺎ و آﻧﺰﻳﻢ  ﻨﺪرياﻛﺴﻴﺪاز، ﻣﻴﺘﻮﻛ اﻛﺴﻴﺪاز، ﻣﻨﻮآﻣﻴﻦ  ﮔﺰاﻧﺘﻴﻦ
ﻫـﺎي ﺳـﺎﻟﻢ  ﺳﻠﻮل. ﻫﺎي آزاد در ﻣﻐﺰ ﻫﺴﺘﻨﺪ  ﻣﻨﺎﺑﻊ رادﻳﻜﺎل 054P
ﻫﺎي آﻧﺰﻳﻤﻲ و ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ  اﻛﺴﻴﺪانﻏﻠﻈﺖ ﺑﺎﻻي آﻧﺘﻲ داراي ﻣﻐﺰ 
ﺳﻮﭘﺮاﻛـﺴﻴﺪ دﺳـﻤﻮﺗﺎز، ﻛﺎﺗـﺎﻻز، ﮔﻠﻮﺗـﺎﺗﻴﻮن و ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻛﻮﭼﻚ 
  ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ در ﺷﺮاﻳﻂ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﺎ ﻫـﻢ در ﺣـﺎل ﺗﻌﺎدﻟﻨـﺪ Eوﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 
اﻣ ــﺎ در ﺷــﺮاﻳﻂ اﺳــﺘﺮس (. 1991 ،9ن و رﻳﭽﺎردﺳــﻮ8ﺟــﺴﺒﺮﮔﺮ)
ﻣﻴـﺰان ﺗﻮﻟﻴـﺪ ﻣﻴـﺎن اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ ﻛﻪ ﻋﺒﺎرت اﺳـﺖ از ﻋـﺪم ﺗﻌـﺎدل 
 و 01وﻳﻠﻜـﻮو ) اﻛـﺴﻴﺪاﻧﻲ دﻓﺎع آﻧﺘـﻲ ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ ﻫﺎي آزاد و  رادﻳﻜﺎل
ﻫـﺎي ﺳـﻄﺢ رادﻳﻜـﺎل ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻧﮕﻬﺪاري  ﺑﺪن ،(1991 ﻫﻤﻜﺎران،
را آﺳـﻴﺐ ﺳـﻠﻮﻟﻲ ﻧﺪارد و اﻳﻦ اﻣﺮ آزاد را زﻳﺮ ﺳﻄﺢ ﺗﻮﻛﺴﻴﻚ 
 و 41، ﺳــﻴﻔﺮاﻳﺪ31، ﻟﻴﻨــﺪﻧﺎﺋﻮ21ﺟــﻮرگ ،11ﺷــﻮل)در ﭘــﻲ دارد 
ﻓـﺴﻔﻮﻟﻴﭙﻴﺪﻫﺎي ﺿـﺮوري داراي ﻣﻐﺰ اﻧـﺴﺎن (. 0002 ،51دﻳﭽﮕﺎﻧﺰ
ﺑﺎﺷــﺪ ﻛــﻪ ﺑ ــﻪ اﺳــﺘﺮس  ﻣ ــﻲ  اﺳ ــﻴﺪﻟﻴﻨﻮﻟﺌﻴﻚﻫﻤﺘ ــﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ  ﺑ ــﻲ
 61و ﻧﻘـﺶ ﻣﻬﻤـﻲ در اﻧﺘﻘـﺎل ﺳـﻴﮕﻨﺎل ﻫـﺴﺘﻨﺪ اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ ﺣﺴﺎس 
ﻣﻤﻜــﻦ اﺳــﺖ ﺳــﺒﺐ    ﺗﺨﺮﻳ ــﺐ اﺳ ــﻴﺪﻟﻴﻨﻮﻟﺌﻴﻚ.ﻋــﺼﺒﻲ دارﻧ ــﺪ
 ﺑﻨـﺪي دﺳـﺘﻪ  و ﺳـﺮاﻧﺠﺎم در ﻫـﺎي ﻋـﺼﺒﻲ رﺳـﺎن  ﭘﻴﺎمﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ در 
 و ﺷ ــﻮل) ﺷ ــﻮد اﺳ ــﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ اﻃﻼﻋ ــﺎت در ﺑﻴﻤ ــﺎران 
 و 91، ﻛـ ــﺎزﻛﻦ81اﻛـ ــﺴﻮي ،71 آﻟﺘﻮﻧﺘـ ــﻮس؛0002 ،ﻫﻤﻜـ ــﺎران
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ  (.2002 ، و ﻫﻤﻜﺎران 12 ﭘﻮوﻟﻮوﻳﻚ ؛0002  ، 02ﻛﺎﻳﻠﻮﻳﻠﻮ
ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻮده وﺑﺎ ﻫﺮ ﺑـﺎر ﻋـﻮد اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ 
ي ﭘﻲ در ﭘـﻲ او ﻫﺎ ﻋﻮدآﻳﺪ، ﭘﺪﻳﺪ ﻣﻲ ﺮي ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻴﺸﺘآﺳﻴﺐ 
ﻣـﺎﻟﻲ ﺑـﺎر  و ﻋﻤﻠﻜـﺮد روزاﻧـﻪ او را ﻛـﺎﻫﺶ و ﻛﻨﻨﺪ  ﻣﻲرا ﻧﺎﺗﻮان 
 ،ﺳـﺎدوك و ﺳـﺎدوك) ﺪﻨـدﻫ ﻧﮕﻬـﺪاري ﺑﻴﻤـﺎر را اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣـﻲ
ﻫــﺎي  آﺳــﻴﺐدر ﺷــﻨﺎﺧﺘﻦ ﻣــﻮاردي ﻛــﻪ از اﻳــﻦ رو  .(3002
، داراي اﻫﻤﻴـﺖ دارﻧﺪﻧﻘﺶ درﭘﻲ  ﭘﻲي ﻫﺎو ﻋﻮد ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ  ﻋﺼﺐ
در اﻳـﺮان اﻧﺠـﺎم ﻫـﺎ  ﺑﺮرﺳﻲﻛﻪ اﻳﻦ  اﻳﻦﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ و  ﺪهﺷﻤﺮده ﺷ 
ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫـﺪف ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ اﺳـﺘﺮس اﻛـﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ در ﭘﮋوﻫﺶ  ،ﻧﺸﺪه
  1  .ﺷﺪ و اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ اﻧﺠﺎم ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎﺑﻴﻤﺎران 
  
  روش
 ،ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑﺮاي  .اﺳﺖﻣﻘﻄﻌﻲ ﭘﮋوﻫﺶ از ﻧﻮع اﻳﻦ 
 و α%=5ﺳـﺎس ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑـﺮ ا . ﺷﺪﻛﺎر ﺑﺮده  ﺑﻪﻫﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺴﺒﺖ 
 sddo=2/5ﺑـﺎ و  1/3 و ﻧـﺴﺒﺖ ﻛﻨﺘـﺮل ﺑـﻪ ﺷـﺎﻫﺪ =rewop%08
ﮔـﻮاه   ﮔـﺮوه  ﻧﻔـﺮ و 06 ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﻣﻮرد ،%03 و ﻣﻮاﺟﻬﻪ oitar
در دﺳـﺘﺮس  ﺻـﻮرت  ﺑﻪﮔﻴﺮي روش ﻧﻤﻮﻧﻪ . ﺑﺮآورد ﺷﺪ  ﻧﻔﺮ 081
 و ﺑـﺮ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ ﺗﻮﺳﻂ رواﻧﭙﺰﺷـﻚ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ  .ﺷﺪﻧﺪاﻧﺘﺨﺎب  22RT-VI-MSDﻫﺎي ﭘﺎﻳﻪ ﻣﻼك 
ﻣﻄـﺐ ﻳـﻚ اﻋﺼﺎب و روان ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﻴﺮﻛﺒﻴﺮ و در درﻣﺎﻧﮕﺎه 
:  ورود اﻓـﺮاد ﻋﺒـﺎرت ﺑﻮدﻧـﺪ ازﻫـﺎيﻣﻌﻴﺎر. اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪﺷﺨـﺼﻲ 
  وﺮﻳﻦﻴ آﺳ ــﭙ، داروﻫ ــﺎﻳﻲ ﭼــﻮن اﺳ ــﺘﺎﻣﻴﻨﻮﻓﻦ از ﻧﻜــﺮدن اﺳ ــﺘﻔﺎده
ﻨـﻴﻦ اﻳـﻦ دو ﮔـﺮوه از ﭼﻫـﻢ . ﻫﺎي آﻣﻴﻨﻮﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﺪ  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ آﻧﺘﻲ
ﻮدن و ﺑ ـ ﺟـﻨﺲ، ﺳـﻴﮕﺎري ﻧﻈﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار ﭼـﻮن ﺳـﻦ، 
ﻫﺎي ﮔﺮوه ﮔـﻮاه از  آزﻣﻮدﻧﻲ. وﺿﻌﻴﺖ درآﻣﺪ ﻫﻤﺘﺎﺳﺎزي ﺷﺪﻧﺪ 
ﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺳﺎزﻣﺎن اﻧﺘﻘﺎل ﺧﻮن اراك ﻛﻪ ﺑـﺮاي ﻛﻣﻴﺎن اﻓﺮاد ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
ﻫـﺎي  از ﺑﻴﻤـﺎري ﻳـﻚ  داراي ﻫـﻴﭻ ، ﺧﻮن ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛـﺮده ياﻫﺪا
ﻫـﺎي رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻳﺎ داﺧﻠﻲ ﻧﺒﻮدﻧﺪ و ﺳـﺎﺑﻘﺔ ﺧـﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺑﻴﻤـﺎري 
ﺑـﺮاي اﺟـﺮاي ﭘـﮋوﻫﺶ ﭘـﻨﺞ . ب ﺷـﺪﻧﺪ رواﻧﻲ را ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ اﻧﺘﺨـﺎ 
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و ﭘﺲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺧﻮن ورﻳﺪي از ﺳﻲ  ﺳﻲ
 دﻗﻴﻘﻪ در درﺟﻪ ﺣﺮارت آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ ﺗـﺎ 06 ﺗﺎ 54از 
 دﻗﻴﻘـﻪ 51ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﺪت  ﻟﻮﻟﻪ. دﻮد و ﺳﺮم آن ﺟﺪا ﺷ ﻮﻛﺎﻣﻼً ﻟﺨﺘﻪ ﺷ 
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.  ﺳـﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻮژ ﺷـﺪﻧﺪ 0006gدر درﺟﻪ ﺣﺮارت آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه و دور 
ﻟﻴﺘـﺮي در  ﻣﻴﻠـﻲ 1/5ﻫـﺎي در ﻣﻴﻜﺮوﺗﻴـﻮب  آﻣـﺪه دﺳـﺖ  ﺑﻪﺳﺮم 
ﭘـﺲ از . ﻫﺎي ﺑﻌﺪي ﻧﮕﻬـﺪاري ﺷـﺪ  آزﻣﺎﻳﺶﺑﺮاي  -02˚cدﻣﺎي 
ﺑـﺮاي زﻳـﺮ  ﺷـﺮح ﺑـﻪ  ﻧﻮع آزﻣـﺎﻳﺶ ﺳﻪﻫﺎ  ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﻤﻪ آوري  ﮔﺮد
ﻫـﺎ، ﺑـﺮاي اﻧﺠـﺎم آزﻣـﺎﻳﺶ . ﺑﺮرﺳﻲ اﺳﺘﺮس اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
  .ﻛﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ  ﺑﻪOCSAJدﺳﺘﮕﺎه اﺳﭙﻜﺘﺮوﻓﻮﺗﻮﻣﺘﺮي ﻣﺪل 
 1ﺳـﺎﺗﻮ  ﻟﻴﭙﻴـﺪي روش  ارزﻳﺎﺑﻲ ﭘﺮاﻛـﺴﻴﺪاﺳﻴﻮن ﺑﺮاي ﻧﺨﺴﺖ 
ﻛـﻪ ﻃـﻮري  ﺑـﻪ ،ﺷـﺪ ﻛﺎر ﺑـﺮده  ﺑﻪ 2ABT و ﻣﻌﺮف (8891ﺳﺎﺗﻮ، )
 235mnدر ﻃــﻮل ﻣــﻮج  3ABT+DAM ﺗــﺸﻜﻴﻞ ﻛﻤــﭙﻠﻜﺲ
ﻣﻨﺤﻨ ــﻲ اﺳ ــﺘﺎﻧﺪارد ﺑ ــﺮ ﭘﺎﻳ ــﻪ ﻏﻠﻈ ــﺖ آﻧﻬ ــﺎ داﺷ ــﺖ و ﺟ ــﺬب 
ﻫـﺎي ﺗﻴـﻮل از روش ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻴﺰان ﮔﺮوه . ﮔﻴﺮي ﺷﺪ  اﻧﺪازه
 اﻳـﻦ ﮔـﺮوه .ﺷـﺪﺑﻬـﺮه ﮔﺮﻓﺘـﻪ  (4991، 5ﻫﻴـﻮ و دﻳﺮوﻟـﺪ )4ﻫﻴـﻮ
دﻫﺪ  ﻣﻲﻛﻤﭙﻠﻜﺲ زردرﻧﮕﻲ ﺗﺸﻜﻴﻞ  6BNTDﻣﻌﺮف ﻛﻤﻚ  ﺑﻪ
ﺑـﺮاي ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ .  ﺟـﺬب دارد 214mnﻛﻪ در ﻃﻮل ﻣﻮج 
 و 8ﺑﻨــﺰي )7PARF ﻫــﺎي ﺗــﺎم ﭘﻼﺳــﻤﺎ روش  اﻛــﺴﻴﺪان آﻧﺘــﻲ
اﻳـﻦ روش ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ ﭘﻼﺳـﻤﺎ را . ﻛﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ  ﺑﻪ (9991 ،9اﺳﺘﺮﻳﻦ
ﻛﻨـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ رزﻳـﺎﺑﻲ ﻣـﻲ ﻫـﺎي ﻓﺮﻳـﻚ ﺑـﻪ ﻓـﺮو ا در اﺣﻴﺎي ﻳـﻮن 
 ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ دﻫـﺪ و ﻣـﻲﻛﻤـﭙﻠﻜﺲ آﺑـﻲ رﻧﮕـﻲ ﺗـﺸﻜﻴﻞ  01ZTPT
ﺑﺮاﺑ ــﺮ در  PARFروش  . اﺳــﺖ395 mnﺟ ــﺬب آن در ﻣﻴ ــﺰان 
 ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻫـﺎ ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﺑﺮاي . ﻣﻨﺤﻨﻲ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪ 
وﺟـﻮد ﮔـﻮاه ﮔـﺮوه در  ﻧﻔﺮ ﺳﻪ در ﺑﺮاﺑﺮ ﻫﺮ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻪ اﻳﻦ
  . ﺷﺪده ﻛﺎر ﺑﺮ ﺑﻪ ATATSﻧﺮم اﻓﺰار ، داﺷﺖ
  وﻫـﺎي آﻣـﺎري ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ ﻛﻤـﻚ روش ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﺗﺤﻠﻴـﻞ داده
ﺑـ ــﺮاي ﺑﺮرﺳـ ــﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـ ــﺎي  .اﻧﺠـ ــﺎم ﺷـ ــﺪ tآﻣـ ــﺎري  آزﻣـ ــﻮن
 ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺎﻧﻨـﺪ وﺿـﻌﻴﺖ ﺗﺤـﺼﻴﻠﻲ، وﺿـﻌﻴﺖ ﻣـﺴﻜﻦ و  ﻣﺨﺪوش
ﭘﮋوﻫـﺸﮕﺮان در . وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺎﻟﻲ از رﮔﺮﺳـﻴﻮن ﺑﻬـﺮه ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ 
 ﺧﻮد را ﻣﺘﻌﻬﺪ ﺑﻪ رﻋﺎﻳﺖ اﺻـﻮل اﺧﻼﻗـﻲ ،ﻫﻤﻪ ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﮋوﻫﺶ 
ه در اﻋﻼﻣﻴـﻪ ﻫﻠـﺴﻴﻨﻜﻲ و ﻛﻤﻴﺘـﻪ اﺧﻼﻗـﻲ ﺷﺪﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻨﻌﻜﺲ 
  .اﻧﺪ داﻧﺴﺘﻪﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اراك داﻧﺸﮕﺎه 
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻓـﺮد  081 و اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤﺎر  06ﭘﮋوﻫﺶ در اﻳﻦ 
. ﺷـﺪﻧﺪﺑﺮرﺳـﻲ وارد (  زن08 ﻣـﺮد و 061در ﻣﺠﻤـﻮع )ﻋـﺎدي 
 ﺳـﺎل 23/31ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ 
ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ  (%11/ 6)  ﻧﻔ ــﺮﻫﻔ ــﺖ. دﺑ ــﻮ( 9/64اﻧﺤ ــﺮاف ﻣﻌﻴ ــﺎر )
ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎي  (%88/4)  ﻧﻔﺮ 35 ﺣﺎد و ياﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ
 ﺳـﺎل 8 زﻳـﺮ ،ﺑﻴﻤﺎراناز  (%45/3)  ﻧﻔﺮ 23 ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ ،ﺑﻮدﻧﺪﻣﺰﻣﻦ 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻔﺎوت ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ . ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري داﺷﺘﻨﺪ 
 و اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران دو ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻴﻮل در ﺑﻴﻦ 
 ﻧـﺸﺎن ﭼﻨـﻴﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻫـﻢ (. <p0/100)اﺳـﺖ دار ﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﻣﻌﻨﻲ ا
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔـﺮوه اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ در ﺑﻴﻤﺎران  ﻛﻪ ﻇﺮﻓﻴﺖ ﺗﺎم آﻧﺘﻲ ﻧﺪداد
ﺑــﻴﻦ ﺑﻴﻤــﺎري  .(<p0/500 )داردداري  ﻛــﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨــﻲﮔــﻮاه 
ار ﻧﺒـﻮد دﻣﻌﻨـﻲ ﺴﻴﺪان ارﺗﺒـﺎط اﻛ آﻧﺘﻲ و ﻇﺮﻓﻴﺖ ﺗﺎم اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ
وﺿـﻌﻴﺖ )ﻛﻨﻨـﺪه  ي ﻣﺨـﺪوشﻫـﺎ ﻣﺘﻐﻴـﺮزﻣﻴﻨـﻪ در (. 1ﺟـﺪول )
ﻛـﻪ ﻫﻤﺘﺎﺳـﺎزي ( وﺿـﻌﻴﺖ ﻣـﺎﻟﻲ  و  وﺿـﻌﻴﺖ ﻣـﺴﻜﻦ ،ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ
 .ﻛـﺎر ﺑ ـﺮده ﺷـﺪ ﺑـﻪ ﻣـﺪل رﮔﺮﺳـﻴﻮن ﻟﺠـﺴﺘﻴﻚ ﻧـﺸﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ،
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان ﻧـﺴﺒﺖ ﺷـﺎﻧﺲ در ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻣﻴـﺰان  ﻳﺎﻓﺘﻪ
 2ﺟﺪول  در 1 ABT و 1 PARF، 1ﺗﺤﺼﻴﻼت، ﻣﺴﻜﻦ، ﺗﻴﻮل 
  .اراﻳﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
 
  ﮔﻮاهو ﺑﻴﻤﺎر  ﮔﺮوه دو در  اﺳﺘﺮس اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮﻫﺎي ﺷﺎﺧﺺو اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ -1ﺪول ﺟ
  ﮔﻮاه  اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻫﺎي اﺳﺘﺮس اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ ﺷﺎﺧﺺ
  (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)
ﺳﻄﺢ 
  داري ﻣﻌﻨﻲ
  (loihtT) ﻫﺎي ﺗﻴﻮل ﮔﺮوه
  ()lm/lomm
  0/100  (0/32 )0/73  (0/61 )0/42
  (PARF) اﻛﺴﻴﺪان ﺳﺮم ﻇﺮﻓﻴﺖ ﺗﺎم آﻧﺘﻲ
  ()lm/lomn
  0/500  (0/38 )2/77  (0/87 )2/34
  ()ABT ﻟﻴﭙﻴﺪﭘﺮاﻛﺴﻴﺪاﺳﻴﻮن 
 ()lm/lomn
 .S.N  (3/54 )4/49  (5 /91 )5/19
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   ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲoitaR sddO ﻣﻴﺰان -2ﺟﺪول 
 %59اﻃﻤﻴﻨﺎن ﻓﺎﺻﻠﻪ  داري ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ oitaR sddO   ﻣﺘﻐﻴﺮ 
  914/25 ±19/09  0/750  91/636  اﺑﺘﺪاﻳﻲ
  41/55 ±0/980  0/919  1/141  راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ
  7/24 ±0/40  0/836  0/535  دﻳﭙﻠﻢ
   12/40 ±0/61  0/377  0/985  ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ
  5/83±0/400  0/892  0/941  ﻏﻴﺮﺷﺨﺼﻲﻣﺴﻜﻦ 
  1/60±0/30  0/241  0/212  ﻣﺴﻜﻦ ﺷﺨﺼﻲ
  0/600±0/100  0/100  0/400 1 loihT
  0/78±0/62  0/710  0/284 1 PARF
  1/600±0/48  0/083  0/059 1 ABT
  
  ﺑﺤﺚ
 ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻴﻮل ﻧﺪﻧﺸﺎن داد ﻫﺎي اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ اﻓـﺮاد ﻋـﺎدي ﺗﻔـﺎوت ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ در اﻓﺮاد 
ﻫـﺎي ﺗـﺎم ﺳـﺮم در  اﻛﺴﻴﺪانﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺎﺧﺺ آﻧﺘﻲ  .ار دارد د ﻣﻌﻨﻲ
داري ﻣﻴﺎن اﻳﻦ دو ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران و اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ 
 اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ ري ﻫﺎي ﺗﻴﻮل و ﺑﻴﻤـﺎ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﺳﻮي دﻳﮕﺮ از  .داد
اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ﺷـﺎﻳﺪ ﻳﻌﻨـﻲ دﻳﺪه ﺷـﺪ؛ ار د ﻣﻌﻨﻲراﺑﻄﻪ ﻣﻌﻜﻮس و 
ﻳﻜـﻲ از اﻳـﻦ ﻣـﺎده . ﺷـﻮد ﻣـﻲ ﻫـﺎي ﺗﻴـﻮل ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﮔﺮوه 
 .ﻫﺎي آزاد ﻧﻘﺶ دارﻧﺪ ﻛﻪ در از ﺑﻴﻦ ﺑﺮدن رادﻳﻜﺎل اﺳﺖ ﻣﻮادي 
، ﺑـﻮد ﮔـﻮاه  ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﮔﺮوه اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ در ﮔﺮوه ABTﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﺷﻨﺎﺳـﻲ آﺳـﻴﺐ در . ﻧﺒـﻮد دار  ﻣﻌﻨﻲاز ﻧﻈﺮ آﻣﺎري اﻣﺎ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت 
ﻫـﺎي آزاد  ﻛـﻪ رادﻳﻜـﺎل رﺳﺪﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري 
آﻧـﺰﻳﻢ .  داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ دوﭘﺎﻣﻴﻨﺮژﻳﻚ ﻧﻘـﺶ ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ ﻓﻌﺎﻟﻲ در ﺑﻴﺶ 
ﺳـﻮﺧﺖ از ﻧﺎﺷﻲ ﮔﻠﻮﺗﺎﺗﻴﻮن ﭘﺮاﻛﺴﻴﺪاز ﻛﻪ در از ﺑﻴﻦ ﺑﺮدن ﻣﻮاد 
ﻣﺒـﺘﻼ ﺑ ـﻪ در ﭘﻼﻛـﺖ اﻓـﺮاد   اﺳـﺖ،ﻣـﺆﺛﺮ ﻫـﺎ اﻛـﺴﻴﺪانو ﺳـﺎز 
 (.0002 و ﻫﻤﻜـﺎران، ﺰﺗﺮاﺑﻴـﺴﻴﻨﮕ  )ﻳﺎﺑـﺪ  ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﺎاﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴ
ﻧﻔﺮﻳﻦ ﻛﻪ ﺳﺎﺧﺖ ﻣﻘﺪار ﻧﻮراﭘﻲ اﻧﺪ  دادهﻧﺸﺎن ﻫﺎ  ﺑﺮرﺳﻲﭼﻨﻴﻦ  ﻫﻢ
 FSCﻛﻪ آﻧﺰﻳﻢ ﺳﺎزﻧﺪه دوﭘﺎﻣﻴﻦ ﻫﻴﺪروﻛﺴﻴﻼز اﺳﺖ در ﻣﻐـﺰ و 
و ﺳـﺎدوك )ﻳﺎﺑـﺪ   ﻛـﺎﻫﺶ ﻣـﻲاﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران 
ﻫـﺎ ﮔﻮﻳـﺎي آن ﻫـﺴﺘﻨﺪ ﻛـﻪ ﭼﻨﻴﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ  ﻫﻢ .(5002ﺳﺎدوك، 
 ﻧﻘـﺶ اﺳﺎﺳـﻲ ،ﺑﺎﺷـﺪ ﻫﺎي ﺗﻴﻮل ﻣﻲ ﮔﻠﻮﺗﺎﺗﻴﻮن ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از ﮔﺮوه 
ﻫﺎ از ﺗﺨﺮﻳﺐ ﻧﺎﺷﻲ از ﻫﻴﺪروژن ﭘﺮاﻛﺴﻴﺪاز و در ﺣﻔﺎﻇﺖ ﺳﻠﻮل 
از ﻧﺎﺷـﻲ ﻫﺎي ﻓﻌﺎل اﻛـﺴﻴﮋن ﻫﺎي اﻛﺴﻴﮋن دارد و اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ  ﮔﻮﻧﻪ
اﻳـﻦ اﺧـﺘﻼل در . ﺷـﻮد  ﻣﻲداﻧﺴﺘﻪ اﺧﺘﻼل در ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ دوﭘﺎﻣﻴﻦ 
از ﻣﻴﺎن رﻓﺘﻦ ن و دوﭘﺎﻣﻴﻦ ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﮔﻠﻮﺗﺎﺗﻴﻮ ﺳﻮﺧﺖ و ﺳﺎز 
ﮔ ــﺮدد  ﻣ ــﻲﻫ ــﺎي ﻋ ــﺼﺒﻲ ﻫﻴﺪروﻛ ــﺴﻴﺪاز در ﭘﺎﻳﺎﻧ ــﻪ ﺗﻴ ــﺮوزﻳﻦ 
 و ﻫﻤﻜـ ــﺎران آﻟﺘﻮﻧﺘـ ــﻮس(. 0002 ، و ﻫﻤﻜـ ــﺎرانﺰﺗﺮاﺑﻴـ ــﺴﻴﻨﮕ)
ﻃـﻮر  ﻛﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﮔﻠﻮﺗـﺎﺗﻴﻮن ﭘﺮاﻛـﺴﻴﺪاز ﺑـﻪ ﻧﺪﻧﺸﺎن داد ( 0002)
 . ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ داري در ﺑﻴﻤﺎران  ﻣﻌﻨﻲ
اري در ﻣﻴـﺰان ﮔﻠﻮﺗـﺎﺗﻴﻮن دﻧﻴﺰ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ  يدﻳﮕﺮدر ﺑﺮرﺳﻲ 
ﺑﻬﻨﺠـﺎر  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔـﺮوه اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮاﻛﺴﻴﺪاز ﺑﻴﻤﺎران 
 ارﺗﺒـﺎط ﭼﻨـﻴﻦ ﻫـﻢ  (.2002 ، و ﻫﻤﻜـﺎران ﭘﻮوﻟﻮوﻳـﻚ )دﻳﺪه ﺷﺪ 
 ﺑﺎ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ داري ﺑﻴﻦ آﺗﺮوﻓﻲ ﻣﻐﺰي در ﺑﻴﻤﺎران  ﻣﻌﻨﻲ
ﻫﺎي ﻗﺮﻣـﺰ و اﻛﺴﻴﺪان در ﮔﻠﺒﻮل ﻫﺎي آﻧﺘﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ آﻧﺰﻳﻢ 
. ﺷـﺪه اﺳـﺖﮔـﺰارش ﺎ و ﻧﻴـﺰ ﭘﺮاﻛـﺴﻴﺪازﮔﻠﻮﺗﺎﺗﻴﻮن ﻫـ ﭘﻼﻛـﺖ
داري ﺑـﺎ ﻣﻘﻴـﺎس  ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﻲ ﻛـﺎﻫﺶ ﮔﻠﻮﺗـﺎﺗﻴﻮن ﭘﺮاﻛـﺴﻴﺪاز ﺑـﻪ
اي ﺑﻴﻤــﺎري رواﻧــﻲ در ﺑﻴﻤــﺎران ارﺗﺒــﺎط داﺷــﺘﻪ اﺳــﺖ  رﺗﺒــﻪ
  (. 0002 ، و ﻫﻤﻜﺎرانﺰﺗﺮاﺑﻴﺴﻴﻨﮕ)
ﻫـﺎي ﻣﻐـﺰ در ﺣﺎﻟﺖ ﻏﻴﺮ ﺑﻴﻤـﺎري و در اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ، ﺳـﻠﻮل 
ﻫ ــﺎي آﻧﺰﻳﻤ ــﻲ و  ناﻛ ــﺴﻴﺪاﺑﺮﺧ ــﻮردار از ﻏﻠﻈــﺖ ﺑ ــﺎﻻي آﻧﺘ ــﻲ 
ﺗـﺎﻻز و ﺎﺳﻮﭘﺮاﻛـﺴﻴﺪ دﺳـﻤﻮﺗﺎز، ﻛ ﻣﺎﻧﻨﺪ  ﻛﻮﭼﻚ ﻫﺎي ﻣﻮﻟﻜﻮل
اﻣـﺎ در (. 1991 ، و رﻳﭽﺎردﺳـﻮنﺟـﺴﺒﺮﮔﺮ)  ﻫـﺴﺘﻨﺪEوﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ 
ﻫـﺎي آزاد ﺗﻮﻟﻴﺪ رادﻳﻜﺎل ﻣﻴﺎن ﺗﻌﺎدل ، ﺷﺮاﻳﻂ اﺳﺘﺮس اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ 
 (1991 ، و ﻫﻤﻜـﺎران وﻳﻠﻜـﻮو )اﻛـﺴﻴﺪاﻧﻲ و ﺳﻴﺴﺘﻢ دﻓـﺎع آﻧﺘـﻲ 
ﻫﺎي آزاد در زﻳـﺮ ﺳـﻄﺢ  ﻜﺎلرادﻳﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻧﮕﻬﺪاﺷﺘﻦ  ﺑﺪن .اﺳﺖ
 زﻳ ـﺮا دﻓ ــﺎع ،(0002 ، و ﻫﻤﻜـﺎرانﺷــﻮل)ﻣـﺴﻤﻮﻣﻴﺖ را ﻧ ـﺪارد 
. ﻳﺎﺑـﺪ اﻛـﺴﻴﺪاﻧﻲ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣـﻲ اﻛـﺴﻴﺪاﻧﻲ و ﻇﺮﻓﻴـﺖ آﻧﺘـﻲ آﻧﺘـﻲ
ﻛـﺎﻫﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﺳﻮﭘﺮاﻛـﺴﻴﺪ دﺳـﻤﻮﺗﺎز دﻫﻨـﺪة ﻫﺎ ﻧـﺸﺎن  ﺑﺮرﺳﻲ
 ﻫــﺴﺘﻨﺪ اﺳــﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑــﻪ ﻫــﺎي ﻗﺮﻣــﺰ ﺑﻴﻤــﺎران  ﮔﻠﺒ ــﻮل
ﭼﻨــ ــﻴﻦ اﻓــ ــﺰاﻳﺶ  ﻫــ ــﻢ. (0002  و ﻫﻤﻜــ ــﺎران،ﺰﺗﺮاﺑﻴــ ــﺴﻴﻨﮕ)
ﻟﻴﭙﻴﺪﭘﺮاﻛــﺴﻴﺪاﺳﻴﻮن در ﭘﻼﺳــﻤﺎ ﻫﻤــﺮاه ﺑــﺎ ﻛــﺎﻫﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴــﺖ 
ﺑ ــﺪون ﻋﻼﻳ ــﻢ آﻏ ــﺎز ﭘ ــﺴﻴﻜﻮز ﭘﺮاﻛ ــﺴﻴﺪاﺳﻴﻮن ﮔﻠﻮﺗ ــﺎﺗﻴﻮن در 
در  (.0002 ، و ﻫﻤﻜﺎران ﺰﺗﺮاﺑﻴﺴﻴﻨﮕ)ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﻋﺎﻃﻔﻲ 
ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  ﺳـﻄﺢ ﻟﻴﭙﻴﺪﭘﺮاﻛـﺴﻴﺪاﺳﻴﻮن در اﻓـﺮاد يدﻳﮕـﺮ ﺑﺮرﺳﻲ 
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 و  1ﻛﻮﻟﻮﮔﻠﻮ)دﻳﺪ ﮔﻮاه ﮔﺰارش ﮔﺮ ﮔﺮوه ﺑﺎﻻﺗﺮ از  اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ
ﺷﻨﺎﺳـﻲ آﺳـﻴﺐ ﻫـﺎي آزاد در  رادﻳﻜﺎلﻧﻘﺶ (. 2002 ﻫﻤﻜﺎران،
ﺴﻴﺪان و اﻛـ آﻧﺘـﻲﻫـﺎي  آﻧـﺰﻳﻢﺑـﻮدن  اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ و ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌـﻲ
ﻧﻴـﺰ ﮔـﺰارش  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ ﻟﻴﭙﻴﺪﭘﺮاﻛﺴﻴﺪاﺳﻴﻮن در اﻓﺮاد 
(. 4991 ،5 و ﻛـﺎﻫﻠﺮ 4ﻛـﺎدت ؛ 6991 ،3 و ﻳـﺎﺋﻮ 2ردي)ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﻛﺴﻴﺪاﺳﻴﻮن در ﮔـﺮوه ﺳﻄﺢ ﻟﻴﭙﻴﺪﭘﺮ در ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ 
آﻣـﺎري اﻳـﻦ ﻧﻈـﺮ ، اﻣـﺎ از  ﺑـﻮد ﮔﻮاه ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﮔﺮوه اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ
ﻫـﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﺳـﺎﻳﺮ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺗﻔﺎوت . ﻧﺒﻮدار دﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ 
ﻃﻮل زﻣﺎن ﺑﻴﻤـﺎري و ، ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﺗﻔﺎوت در ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ 
  .ﺑﺎﺷﺪﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ ﺷﺮاﻳﻂ 
ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ ( 4002)و دﺳﻮزا  7 دﺳﻮزا ،6ﺑﺮرﺳﻲ روﻛﻤﻴﻨﻲ 
اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ ﻛـﻪ در اﻳـﻦ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ناﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎرا ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ آﻧﺘﻲ 
ﻫـﺎ و ﮔﻴﺮي ﺳﻮﭘﺮاﻛﺴﻴﺪ دﺳـﻤﻮﺗﺎز ارﻳﺘﺮوﺳـﻴﺖ ﺑﺎ اﻧﺪازه ﭘﮋوﻫﺶ 
آﻟﺪﺋﻴـﺪ  دي ﻧﺴﺒﺖ ﻣﻌﻜﻮس ﺑـﺎ ﻣـﺎﻟﻮن ،ﺑﺮ روي ﻛﺎﺗﺎﻻز اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
( ﻛﻪ ﻧﺎﺷﻲ از اﺛﺮ اﺳـﺘﺮس اﻛـﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ روي ﺑﺎﻓـﺖ ﭼﺮﺑـﻲ اﺳـﺖ )
ﺗﻮاﻧ ــﺪ ﺑ ــﻪ ﻧﻔ ــﻊ ﻧﻘــﺺ دﻓ ــﺎع  ﻲداﺷــﺘﻪ اﺳــﺖ ﻛــﻪ اﻳ ــﻦ ﻳﺎﻓﺘ ــﻪ ﻣ  ــ
از اﻳـﻦ رو ﭘﮋوﻫـﺸﮕﺮان . اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ در اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﺎﺷـﺪ  آﻧﺘﻲ
اﻛـﺴﻴﺪاﻧﻲ ﻫﺎي ﻏﺬاﻳﻲ آﻧﺘﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻜﻤﻞ  ﻣﻲﭘﻴﺸﻨﻬﺎد 
ﺗﻮاﻧــﺪ ﻇﺮﻓﻴــﺖ ﺑﺘﺎﻛــﺎروﺗﻦ ﻣــﻲ  و C و A، Eوﻳﺘــﺎﻣﻴﻦ ﻣﺎﻧﻨــﺪ 
از ﺗﺨﺮﻳﺐ ﮔﻴﺮي  ﭘﻴﺶاﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ ﺑﺪن را اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﺪ و در  آﻧﺘﻲ
 و ﻣﺎﻫﺎدﻳـﻚ )ﺑﺎﺷـﺪﺳـﻮدﻣﻨﺪ ﻫـﺎ  ﻢ آنﻫـﺎي ﻣﻐـﺰ و ﺗـﺮﻣﻴ ﺳـﻠﻮل
رﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﺮﻫﺎي ﺑ ﺧﻮاﻧﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻫﻢ (.1002، ﻫﻤﻜﺎران
ﺗـﻮان ﮔﻔـﺖ ﻛـﻪ ﻧﺒـﻮد ﺗﻌـﺎدل ﻣﻴـﺎن دﻓـﺎع ﻫﺎي ﺑﺎﻻ ﻣﻲ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ 
ي ﻫـﺎ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﻋﻮد دوره  ﻣﻲ  ﺴﻴﺪاﻧﻲ و اﺳﺘﺮس اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ اﻛ آﻧﺘﻲ
  .ﺑﻴﻤﺎري اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ ارﺗﺒﺎط داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
 PARF و loihTﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﻚ ﺑـﻴﻦ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠـﺴﺘﻴ اﻟﮕﻮي 
ﺑـﺎ ﺗﺤـﺼﻴﻼت اﺑﺘـﺪاﻳﻲ راﺑﻄـﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ ﺑﻴﻤﺎران در 
در ﺑﻴـﺸﺘﺮ اﻓﺮاد ﻧـﻮزده ﺑﺮاﺑـﺮ  ﻛﻪ اﻳﻦ  ﻃﻮري ﺑﻪﻧﺸﺎن داد، ار د ﻣﻌﻨﻲ
  ﺷـﺎﻳﺪ ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ و اﻳـﻦ ﻣﻌﺮض اﺳﺘﺮس اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ ﻣﻲ 
  ﻴﻦ و در اﻓـﺮاد ﻳﻃﺒﻘـﻪ ﺗﺤـﺼﻴﻠﻲ ﭘـﺎ  ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎري در آن 
  .(3002ﺳﺎدوك و ﺳﺎدوك، )ﺷﻮد   درآﻣﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ دﻳﺪه ﻣﻲﻛﻢ
ﺑﻴﻤ ــﺎران ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ ﺴﻴﺪان در اﻛ ــ آﻧﺘ ــﻲﭼ ــﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴ ــﺖ  اﮔ ــﺮ
ﺗﻔ ــﺎوت دارد، اﻳ ــﻦ ﺗﻔ ــﺎوت در ﮔ ــﻮاه  ﺑ ــﺎ ﮔ ــﺮوه اﺳ ــﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ
 در ﺗﺨﺮﻳـﺐ ﻫـﺎ  ﺴﻴﺪاناﻛ آﻧﺘﻲﻧﻘﺶ ﻫﺎي دﻳﮕﺮي ﭘﻴﺮاﻣﻮن  ﺑﺮرﺳﻲ
 و 8ﻧ ــﻮروﻧﻲ ﺳ ــﻨﻴﻦ ﭘﻴ ــﺮي و از ﺑ ــﻴﻦ رﻓ ــﺘﻦ آﻧﻬ ــﺎ در اﻳ ــﺴﻜﻤﻲ 
 و 11ﺳ ــﻤﻴﺖا ؛7991 ،01 و اﺳ ــﺘﺎﺗﻤﻦ9ﺑﺮﻟ ــﺖ)ﻐ ــﺰي ﺧ ــﻮﻧﺮﻳﺰي ﻣ
، 31، ﻛﺮﻳﮋاﻧـﻮﻛﻲ21ﻧﻴﻜﻮﺷـﻴﻜﻴﻦ)در ﺻـﺮع ، (1991 ،ﻫﻤﻜـﺎران
 ،81ﭘﺎﺗـﺎك  و 71 ﺳﻴﻨﮓ ؛7891 ،61 و ﻳﻮزﻟﻮا 51، ﺑﺮدﻳﻮﻛﻒ 41ﺗﻮﭘﻴﻮ
ﺑﻴﻤﺎري ﭘﺎرﻛﻴﻨﺴﻮن ﻛﻪ ﺳﻮﭘﺮاﻛﺴﺎﻳﺪ دﻳـﺴﻤﻮﺗﺎز در در و ( 8891
، ﻧﻴﺰ ﻧـﺸﺎن (0991 ، و ﻫﻤﻜﺎران 91ﺳﺒﺎﻟﻮس) اﻳﺠﺎد آن ﻧﻘﺶ دارد 
   .ده ﺷﺪه اﺳﺖدا
ﺑﻮدن ﺷﻤﺎر ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎي ﺣﺎد در ﮔﺮوه  ﻛﻢ
و رود ﺷـﻤﺎر ﻣـﻲ ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﻪ  از ﻣﺤﺪودﻳﺖ ،ﻣﻮرد
اﻧﺘﺨﺎب ﺑﻴﻤﺎران ﺣﺎد و ﻣﺰﻣﻦ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ ﺑـﻪ اﻧـﺪازه ﻳﻜـﺴﺎن در 
  1  .ﺷﻮد ﻫﺎي آﻳﻨﺪه در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﺑﺮرﺳﻲ
  
  ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري
و ﻛﺎرﻛﻨـﺎن ﺮم ﭘﮋوﻫﺸﻲ، ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ وﺳﻴﻠﻪ از ﻣﻌﺎون ﻣﺤﺘ  ﺑﺪﻳﻦ
و اﻣﻴﺮﻛﺒﻴـﺮ اراك ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻣﺤﺘـﺮم ﭘﮋوﻫﺶ، رﻳﺎﺳـﺖ ﻣﺤﺘﺮم 
ﻛﺎرﻛﻨـﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﻣﺴﺌﻮل و اﻳﻦ ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺤﺘﺮم آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه 
ﻣﺮﻛﺰ اﻧﺘﻘﺎل ﺧﻮن اراك، ﻫﻤﻜـﺎران و ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﻣﺤﺘـﺮم ﺑﺨـﺶ 
ﺷﻬﻴﺪ ﻫﺎﺷـﻤﻲ ﺳـﻨﺠﺎﻧﻲ و  درﻣﺎﻧﻲ -رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ 
ﻗـﺪرداﻧﻲ ﻧﻤﻮدﻧـﺪ ر اﻳﻦ ﻃﺮح ﻣﺎ را ﻳﺎري ﺑﻴﻤﺎران و اﻓﺮادي ﻛﻪ د 
  .ﮔﺮدد ﻣﻲ
  
 ؛ 6831/6/62: درﻳﺎﻓﺖ ﻧﺴﺨﻪ ﻧﻬـﺎﻳﻲ  ؛5831/6/02:درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻘﺎﻟﻪ 
  6831/7/2: ﭘﺬﻳﺮش ﻣﻘﺎﻟﻪ
  
  ﻨﺎﺑﻊﻣ
 .)0002( .A ,ulyolyaC & ,.I ,nuksoC ,.H ,yoskA ,.I ,sotnutlA
 enoihtatulg dna esatumsid edixorepus etycorhtyrE
 decuder dna deyhodlaidnolaM ,seitivitca esadixorep
 lacinilC .stneitap cinerhpozihcs ni slevel enoihtatulg
 .1821-7721 ,83 ,enicideM yrotarobaL dna yrtsimehC
 ytiliba gnicuder cirref ehT .)9991( .J ,niartS & ,.I ,eizneB
 tnadixoitna fo tnemerusaem a sa )PARF( amsalp fo
 ,292 ,ygolomyznE fo sdohteM .yassa PARF eht rewop
 .72-51
 esaesid gniga ni noitadixO .)7991( .E ,namtdatS & ,.S ,ttelreB
 ,yrtsimehC lacinilC fo lanruoJ .sserts evitadixo dna
   .6302-1302 ,272
 _______________________________________
 yddeR -2   ulgoluK -1
 tedaC -4   oaY -3
 inimkuR -6   relhaK -5
 aimehcsi -8  azuosD -7
 namtdatS -01   ttelreB -9
  nikhsukiN -21   htimS -11
 veepuT -41  ikvonahzyrK -31
 avolezuY -61  vokuydroB -51
 kahtaP -81  hgniS -71
 sollabeC -91
 

  
 
  
نارﺎﻜﻤﻫ و ﻲﺤﻟﺎﺻ ﻦﻤﻬﺑ  
 
 
145 
145
 لﺎ
ﺳ
ﻢﻫ
در
ﺎﻬ
ﭼ
/
رﺎ
ﻤﺷ
 
 ه 2 /  
 نﺎ
ﺘﺴ
ﺑﺎﺗ
13
87
  V
ol
.  
14
 / 
 N
o.
 2
/  
Su
m
m
er
 2
00
8
  
Cadet, J., & Kahler, L. (1994). Free radical mechanisms in 
schizophrenia and tardive diskynesia. Neuroscience 
Biobehaivioral Reviews, 18, 457-467. 
Ceballos, I., Lafon, M., Javoyagid, F., Hirsch, E., Nicole, A., 
Sinet, P., & Agid, Y. (1990). Superoxide dismutase in 
parkinson’s disease. Lancet, 335, 1035- 1036. 
Halliwell, B., & Gutteridge, B. (1999). Free radicals in biology 
and medicine. New York: Oxford University Press. 
Hu, M., & Dirrold, G. (1994). Plasma SH and GSH measure- 
ment. Methods of Enzymology, 233, 35-37. 
Jesberger, J., & Richardson, J. (1991). Oxygen free radicals, 
brain dysfunction. International Journal of Neuroscience, 
57, 1-17. 
Kuloglu, M., Ustundag, B., Atmaca, M., Canatan, H., Tezcan, 
A., & Cinkiline, N. (2002). Lipid peroxidation and 
antioxidant enzyme in schizophrenia and bipolar mood 
disorder. Cell Biochemistry Function, 20, 171-175.  
Mahadik, S., & Scheffer, R. (1996). Oxidative injury and 
potential use of antioxidant in schizophrenia. Prosta-
glandins Leukotrienes and Essential Fatty Acids, 55, 
45-54. 
Mahadik, S., Evans, D., & Lai, H. (2001). Oxidative stress 
and role of antioxidant and omega 3 essential fatty acid 
supplementation in schizophrenia. Progress in Neuro-
psycho-pharmacological and Biological Psychiatry, 
25, 463-493. 
Nikushkin, E., Kryzhanovki, G., Tupeev, I., Bordyukov, 
M., & Yuzelova, S. (1987). Blood antioxidant enzymes 
during epileptic activity. Bulletin eksperimentalnoi 
Biologii i Meditsiny, 3, 297-299. 
Powlovic, D., Tamburic, V., Stojanovic, I., Kocie, G., Jevtovic, 
T., & Dordevic, V. (2002). Oxidative stress as marker 
of positive symptoms in schizophrenia. Medicine and 
Biology, 9, 157-161. 
Reddy, R., & Yao, J. (1996). Free radical. Pathology in 
schizophrenia. Prostaglandins Leukorienes and Essential 
Fatty Acids, 55, 33-43. 
Rukmini, M. S., Dsouza, B., & Dsouza, V. (2004). Superoxide  
 
dismutase and catalase activities and their correlation with 
malandialdehyde in schizophrenic patients. Indian Journal 
of Clinical Biochemistry, 19, 62-68. 
Sadock, B. J., & Sadock, V. A. (2003). Synopsis of psychiatry 
(9th. ed.). Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins. 
Sadock, B. J., & Sadock, V. A. (2005). Comprehensive 
textbook of psychiatry (7th ed.). Philadelphia: Lippincott 
Williams and Wilkins. 
Satho, K. (1988). Serum lipid peroxidation in cerebral 
vascular disorder determined by a new colorimetric 
method. Clinical Chemistry, 90, 37-43. 
Schul, Z., Jorg, B., Lindenau, J., Seyfried, J., & Dichgans, J. 
(2000). Glutathione, oxidative stress and neuro degenera- 
tion. European Journal of Biochemistry, 267, 4904-
4911. 
Singh, R., & Pathak, D. (1988). Lipid peroxidation and 
glutathione peroxidase, gluthione reductase, superoxide 
dismutase, catalase and G6PD activites in Fecl3 induced 
epileptogenic foci in rat brain. Epilepsy, 31, 15-26. 
Smith, C., Carney, J., Starke-Reed, P., Oliver, C., Stadtman, 
E., Floyd, R., & Markesbery, W. (1991). Excess brain 
protein oxidation and enzyme dysfunction in normal 
aging and in alzheimer disease. National Academy of 
Sciences, 88, 10540-10543. 
Strassing, M., Brar, J., & Ganguli, R. (2005). Dietary fatty 
acids and antioxidant intake in community dwelling 
patients suffering from schizophrenia. Schizophrenia 
Research, 14, 38-42. 
Trabesinges, A., Kirsten- Kruger, M., Louer, C., Dydak, 
U., Hell, D., Holsboer, F., & Boesiges, P. (2000). Schizo- 
phrenia, glutathione deficit in cerebrospinal fluid and 
prefrontal cortex in vivo. European Journal of 
Neuroscience, 12, 3721.  
Vilkov, G., Kirol, R., Stepnina, E., Smirnova, O., Kevalenko, 
V., & Trpeontseva, R. (1991). Lipid peroxidation and 
microviscosity of erythrocyte membranes in patient 
with schizophrenia. Zhyrnal Nevropatologii i Psikhiatrii 
Imeni, 91, 15-17.    
  
 
  
نارﺎﻜﻤﻫ و ﻲﺤﻟﺎﺻ ﻦﻤﻬﺑ  
 
 
233 
233
 لﺎ
ﺳ
ﻢﻫ
در
ﺎﻬ
ﭼ
/
رﺎ
ﻤﺷ
 
 ه 2 /  
 نﺎ
ﺘﺴ
ﺑﺎﺗ
13
87
  V
ol
.  
14
 / 
 N
o.
 2
/  
Su
m
m
er
 2
00
8
  
 
 
 
Relationship of Schizophrenia with Lipid Peroxidation, 
Total Serum Antioxidant Capacity and Thiol Groups  
 
 
Salehi, B., Vakilian, K., & Ranjbar, A. (2008). Relationship of 
schizophrenia with lipid peroxidation, total serum antioxidant capacity 
and thiol groups in schizophrenic patient and normal population. 
Iranian Journal of Psychiatry and Clinical Psychology, 14, 140-145. 
 
Abstract 
Objectives: Considering the important effects of increase in free radicals 
such as superoxidase and nitric oxide on deficiency in antioxidant defense 
and the harm done to brain, this research was carried out with the aim of 
comparing oxidative stress in patients with schizophrenia and normal 
individuals.  
Method: This cross-sectional study was carried out on 60 patients who 
were diagnosed with schizophrenia based on Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorders-fourth edition-Text Revision (DSM-IV-TR) 
criteria by a psychiatrist, and 180 normal subjects who were matched 
based on age, sex, smoking and income. Patients were selected using 
convenience sampling in Amir Kabir Hospital. After filling consent 
forms, five ml of venous blood sample was drawn from the subjects 
for measuring stress oxidative indexes. Satho and thiobarbitoric acid (TBA) 
methods were used to measure lipid peroxidation, Hu and 
Dithionitrobenzoic acid (DTNB) were used to measure thiol groups, 
and Ferric Reducing Ability of Plasma (FRAP) which evaluates plasma 
ability in ferric ion reduction was used to measure total serum 
antioxidative activity. Data were analyzed using Spearman correlation 
coefficient, t-test, and logistic regression pattern.  
Results: The mean age of subjects was 32.13 (±9.46). Seven and 53 
patients had acute and chronic schizophrenia respectively. The mean 
difference of thiol index between the subject and control groups was 
significant (p<0.001). Mean of FRAP index was also significantly 
different between the two groups (p<0.005). The mean for TBA index 
was higher in the subject group but the difference was not significant.  
Conclusion: A decrease in thiol and FRAP leads to a decrease in 
antioxidant defense in patients with schizophrenia. 
 
Key words: schizophrenia, thiol, lipid peroxidation, total antioxidant capacity 
Bahman Salehi a, Katayoon Vakilian*, 
Akram Ranjbar b  
 
* Corresponding author: MA. in Midwifery, 
Lecturer of Arak University of Medical Sciences, 
Arak, Iran, IR. 
Fax: +98861-4173524 
E-mail: cattyv2002@yahoo.com 
 
a Psychiatrist, Assistant Prof. of Arak University 
of Medical Sciences; b Postgraduate student of 
Toxicology, Tehran University of Medical 
Sciences. 
 
 
 
Original Article 
 
